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  : خلاصه
عوامل و فاكتورھاي خطر از جمله . بيماريھاي قلبي و عروقي در ايران اولين و مھمترين عامل مرگ و مير بشمار مي رود
از . نقش دارد  DVCچاقي، ديابت، فشار خون، ھيپرليپدميا، سيگار، بي تحركي و سابقه فاميلي و شيوه زندگي و تغذيه در 
ديگر عوامل مھمي كه در گسترش اين بيماري نقش دارد بيوماركرھاي در ارتباط با اين بيماريست كه از جمله مي توان ميزان 
 ,)DOS ,px HSG(esnefed evitadixO citamyznEو )enetorac-ateB,C,E(پلاسمايي ويتامين ھاي آنتي اكسيداني 
كه با  enietsycomoHو    )LDLxo(LDL      ,dezidixO  ,)a2FGP  ,PRC( srotcaF yrotammalfnI PRC
نشان داده باعث    enetorac-ateb ,C ,Eآنتي اكسيدان ھاي . ميزان دريافت مكمل ويتامين ھاي آنتي اكسيداني تغيير مي يابد
  .  بيماري دارد مي گردد كه نقش اساسي در ايجاد  LDLپيشگيري يا كنترل اتروسكلروزيس از طريق توسط مھار اكسيداسيون 
    
  : مقدمه
  
شيوع بيماری قلبی . بيماريھای دستگاه گردش خون علت بسياری از مرگ وميرھا در بزرگسالان در دنيا بشمار می رود
تلاش ھای زيادی در ارتباط اخير در سال ھای . مھمترين عامل مرگ و مير در ايران محسوب می شود  )DVC(عروقی 
 DVCدر استراليا، زلاند نو و ايسلند در زمينه کاھش شيوع . يماری قلبی عروقی صورت گرفته شده استنقش غذا در ايجاد ب
مسلما مصرف انرژی و مصرف چربی ھای اشباع و غير اشباع بخوبی . (١و٢)با تغييرات رژيمی صورت گرفته است
ھای آتروم و اتيولوژی بيماری قلبی عروقی  ھمچنين نقش کلسترول دريافتی و عوامل غذايی در ايجاد پلاک. شناخته شده است
در طی مطالعات زيادی که در جھان صورت گرفته نقش و . (٣)از دير باز بعنوان مھمترين عامل ايجادی ذکر شده است
. (۴و۵)بخوبی روشن شده است DVCاھميت سبزيجات و ميوه جات در در سلامت و پيشگيری از بسياری بيماريھا از جمله 
اين . در آنھاستاما آنچه که در ارتباط اين مواد غذايی قابل توجه ھست نقش ترکيبات و ويتامين ھای آنتی آکسيدانی موجود 
راديکال ھای آزاد در واقع مولکول ھای پر انرژی حاوی . راديکال ھای آزاد نقش بسزايی دارندترکيبات در کنترل و کاھش 
امروزه نقش راديکال ھای . ر داخل، خارج ويا غشاء سلولی اثرات مخربی را داشته باشندآلکترون ازاد ھستند که می توانند د
تغيير . (۶)آزاد در رابطه با بسياری بيماريھا از جمله سرطان ھا، بيماريھای مفصلی و مھمترين عامل پيری محسوب می گردد
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ی ھای قلبی و عروقی ايجاد بيماريکی از عوامل مھمی در رسوب کلسترول و  LDLxoاکسيد شده يا  LDLبه  LDL
  (.٧)محسوب می شود
  ھدف برای حمله راديکال ھای آزاد:  ليپيدھای خون
لی برای نقل وانتقال ليپيدھا به سراسر بدن است  حاوی ذرات بيشماری است که حاوی ليپيد حماز آنجا که پلاسمای خون  
ليپو پروتئين ھای با چگالی بسيار . ف غذا از روده به بافتھا ھستند شيلو ميکرون ھا مسئول  انتقال ليپيدھا پس از صرلذا ھستند 
ليپو پروتئين ھای با چگالی . را به بافت  چربی منتقل  می کنند ( مثلا ٌاز قندھا يا الکل) چربی ساخته شده در کبد  )LDLV(کم 
ليپو پروتئطن ھای با چگالی کلسترول ساخته شده در کبد را به بافتھا  آزاد می کنند واز طرف ديگر  )LDL(کم 
لپو , ھمه ان ذرات ليپيدی ( انتقال کلسترول از بافتھا به کبد . )  (٨)می توانند عکس اين  عمل را انجام دھند)LDH(زياد
بخش ليپيدی لپو پروتئين ھا  بويژه در .  (٩و٠١)پروتئين  ھستند به اين معنا  که دارای انواع ليپيد وانواع پروتئين ھستند
می تواند  به آسانی  تحت پراکسيد شدن قرار بگيرد زيرا , ی که رزيم غذائی غنی از چربيھای چند غير اشباعی باشد صورت
رژيم غنی از چربی چند غير اشباعی در نھايت به  افزايش  ميزان اسيدھای چرب چند غطر اشباعی در ليپو پروتئين ھای 
ز وبيماری  قلبی در ارتباط پراکسيد شده با پديده  اترو اسکلرو وجود ذرات آنجا که تصور می شود از. پلاسما خواھد انجاميد 
  (.٠١)بيشترين توجه بر پراکسيدشدن اين ذرات معطوف بوده است باشد
  
  آنتی اکسيدان يا پرواکسيدان :  Cويتامين 
فاز آبی پلاسما محتوی انواع مختلفی مولکول با خاصيت آنتی اکسيدانی است از ميان  اين مولکول ھا می توان به اسکوربيک 
بعلاوه اين . (١١)اسکوربيک اسيد می تواند بنحو بسيار مطلوبی موجب پاکسازی بسياری از راديکالھا شود , اسيد اشاره کرد
 –اکنون چنانچه پيس از آزمايش آلفا . وجود در ليپو پروتئين را  دوباره احيا کندتوکوفرول م –ويتامين ممکن است آلفا 
ه ب (٢١)توکوفرول موجود در ذرات   را از آن استخراج کنيم  اسکوربيک اسيد  دگر قادر نخواھد بود که اثری را اعمال کند
 –شدن را ندارد درحالی که در کنش  با الفا  به طور مستقيم توانائی محافظت از  در مقابل پراکسيد  Cاين ترتيب ويتامن 
  .(٣١)توکوفرول می تواند اين عمل را انجام دھد 
به اين ) جالب اينجاست که می توان در لوله آزمايش اسکوربيک اسد را بصورت ماده ای با خاصيت پرواکسيدانی در اورد 
يک ماده احيا کننده است که می تواند يون ھای اھن   Cن از نظر شيميائی ويتامي( معنا که موجب افزايش آسيب اکسيداتيو شود 
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 (٤١)ومس را احيا کند  در واقع از طريق ھمين مکانيسم است که اسکوربيک اسيد موجب تسھيل جذب آھن از روده  می شود
  .
اثر واکنش با         که به نوبه خود در ) اسکوربات می تواند از طريق تشکيل , حضور داشته باشد آھن اکنون چنانچه  در محيط 
راتسريع کند به ھمين علت معمولاٌ برای سرعت بخشيدن به فرايند پراکسيد شدن ليپيدی   توليد راديکال(  را بوجود می آورند 
  . (٥١)در غشاھای جدا سازی شده از مخلوط نمکھای آھن واسکوربيک اسيد استفاده می شود
  
  (توکوفرول ھا )  Eويتامين 
تمايل به اکسد شدن دارند به ھمين دليل اغلب  , لکول ھائی ھستند که اگر  در معرض نور وھوا قرارگيرند توکوفرول ھا مو 
متعاقب مصرف استرھای  (٦١)سوکسيات عرضه می شوند Eاستات  يا ويتامين   Eبصورت اشترھای پايدارتر شامل ويتامين 
در ناحيه دوازدھه وروده ( با حضور صفرا ) برای جذب آزاد  Eآنزيم ھای گوارشی موجب رھا سازی ويتامين  Eويتامين 
يک ويتامين محلول  درچربی است برای جذب به چربی رزيم غذائی نياز دارد ان   Eباريک می شوند ازآنجا که ويتامين 
 (٧١)ويتامين  پس از جذب به  صورت حل شده در بخش ليپيدی ليپو پروتئين ھای پلاسما مثل  درخون انتقال  می يابد
يک آنتی اکسيدان زنجيره شکن  فوق العاده موثر است و ميتواند از    Eمطالعات آزمايشگاھی ثابت کرده اند که ويتامين 
ليپيدھای چند غير اشباعی در مقابل راديکال ھای آزاد  محافظت کندوجود اين ويتامين  برای محافظت از ليپو پروتئين ھای 
  (.٨١)اھای سلولی ضروری استموجود در  گردش خون وکارکرد صحيح غش
   
  برای انسان ضروری است ؟  Eآيا ويتامين  
در رزيم غذائی انسان در دست  است ؟ روشن ترين پاسخ را می توان با  Eچه شواھدی مبنی بر ضرورت وجود ويتامين 
از آنجا که توکوفرول ھا از . (٩١)مطالعه بيماريھائی که در آنھا جذب توکوفرول از روده  دچار وقفه می شود بدست آورد 
بصورت حل شده در چربی موجود در رزيم غذائی وارد بدن می شوند بمارھای , ويتامين ھای محلول در چربی  ھستند 
متعددی را می شناسيم  که در آنھا اختلال در جذب چربی درنھايت به تخليه شديد توکوفرول ھای بدن منجرمی شود  بھترين 
زادی آبتاليپو پروتئينمی است  که ھرچند در آن ھضم وجذب چربی صورت می پذيرد اما انتقال چربی از بيماری مادر, مثال 
, بمنظور اطمينان يافتن از  اينکه حداقل ) از راه خوراکی  Eبا تجويز مقادير زياد ويتامين . سلولھای روده امکان پذير نيست 
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در   Eغلظت  ويتامين . عصبی ناشی از اين بيماری پيشگيری کرد ميتوان از استحاله دستگاه (  مقداری جذب خواھد شد 
اغلب بمنظور افزايش ) فی اضا  است   در نتيجه به ھنگام تجويز  کم, پلاسمای کودکان تازه تولد يافته بويژه نوزادان  نارس 
کم ) مستعد پارگی می شوند   گلبولھای قرمز( در دستگاه انکوباتور برای تضمين ورود  کافی به خون اين نوزادان  موجودی
در . (٠٢)افزايش می يابد ( گاھی اوقات ھمراه با خونريزی) و احتمال استحاله  شبکيه ( خونی ھمو ليتيک در نوزادان نارس 
ميزان  بروزکم خونی ھموليتيک وشدت رتينوپاتی ناشی از نارس بودن نوزاد  کاھش   Eحال حاضر با تجويز مکمل  ويتامين 
در کوتاه  مدت ھيچ   Eچقدر است ؟ اما با توجه به اينکه عدم دريافت ويتامين  Eاما واقعاٌ نياز انسان به ويتامين .  يافته است
علامت مشخصی  را به ھمراه ندارد پاسخ به پرسش  بالا دشوار  است در واقع مقادير     ممکن است در دراز مدت دقيقا ٌبحد 
  .(١٢)وب  باشديا اضافی يا کمتر از حد مطل, کفايت 
اين کمبود  می تواند علائمی مانند مرگ جنين در . در حيوانات بخوبی مشخص شده است   Eالبته علائم کمبود ويتامين 
موشھای صحرائی  ماده  بيماری عضله سفيد در بره  وگوساله واستحاله ومغز در جوجه را ايجاد کند در حقيقت مرگ جنين 
را  برای گونه ھای   Eارقام صحيح نياز به ويتامين , دامپزشکان , شد از اين رو  Eامين موشھا بود که منجر به  کشف ويت
دريافت )جانوری مشخص کرده اند البته اين نيازمندی  ھای با توجه به موجودی سلنيوم در  رزيم  غذائی می تواند تغير کند 
موثر Eدی رزيم غذائی نيز در نياز به ويتامين يليپترکيب ( می شود  Eزياد سلنيوم تا حدی موجب کاھش نياز به ويتامين 
   .(٢٢)است
نتايج تجربه ای را به نمايش می  .پديده مھمی در پيدايش بيماريھای عروق قلبی باشد صور می شود که پراکسيد شدن ذراتت 
است دراين  آزمايش مدت  پس از جدا سازی از پلاسمای افراد  داوطلب تعين شدهر آن قابليت  پراکسيد  شدن ذرات گذارد که د
 .(٣٢)در نظر گرفته شده استموجودی آنتی اکسيدان در ذرات زمان تاخير در شروع فرايند پراکسيد شدن بعنوان شاخص 
استفاده کرده بودند  مدت زمان تاخير افزايش   ذرات Eجالب اينکه دراين آزمايش طول مدت زمان تاخير با موجودی ويتامين 
ذرات   را به بيش از دو Eملاحظه شد با اين حال به سختی می توان سطح ويتامين   Eوجودی  ويتامين يافت وھمبتسگی با م
سطح اين ويتامين در ذرات , راکی بعلاوه در طی يک ھفته پس از قطع مصرف مکمل  خو.  (٤٢)يا سه برابر افزايش داد
  .را نشان می دھد رای افزايش محافظت آنتی اکسيدانی ذراتب  Eمقادير مورد نياز ويتامين . دوباره به حد طبيعی باز می گردد
خوراکی بر موجودی توکوفرول در ذرات    انسانی ومقاومت ذرات در مقابل پراکسيد شدن دراين مطالعه که   Eتاثير ويتامين 
درج در جدول بصورت نتايج من.  (٥٢)ھفته بطول انجاميد دوز خورکی  آلفا  توکوفرول روزانه به افراد داوطلب تجوز شد ٣
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شش روز پس از قطع دريافت مکمل مقاومت در برابر پراکسيد شدن به حد طبيعی . درصدھای متوسط ارائه شده است 
  .بازگشت 
ودانه ( آجيل)مغز دانه ھا ( ازجمله روغنھای سالد و مارگارين ) شامل روغنھای گياھی   Eغنی ترين منابع طبيعی ويتامين 
موجود در مواد غذائی به   Eويتامين . است   Eروغن جوانه گندم حاوی بيشترين مقدار ويتامين . ھای کامل غلات ھستند 
در روده باريک کامل نيست   Eب ويتامين جذ. آھستگی اکسيد می شود اطن فرايند در حضور حرارت ونور تسريع می شود 
توکوفرول از   آلفا توکوفرول استفاده شود احتمالاٌ دفع خواھد  –وحداقل نيمی از ھر نوع مکمل غذائی بويژه  اگر بجای    آلفا 
  .(١٢)شد
 :Aکاروتن و ويتامين  –بتا 
يعت توزيع شده اند وبسياری از رنگھای روشن در دسته ای از مولکول ھا ھستند که بطور گسترده ای در طب –کاروتينوئيدھا  
گياھان ميوه ھا وسبزيھا بدليل  وجود آنھاست  مصرف اين مواد برای انسان اھميت حياتی ندارد وبه ھمين علت نيز ھيچ رقم    
  . (٢٢)برای آنھا تعيين نشده است
گوجه فرنگی وفلفل قرمز وکدو حلوائی  –وکلی کلم بر –کاروتن سھم عمده ای در ميان رنگدانه ھای موجود در ھويج  –بتا 
نوع از آنھا می توانند در بدن بعنوان پيش ساز  ٠٥کاروتينوئيد در طبيعت شناخته شده اند که حدود  ٠٠٦بيش از . دارد 
دم دريافت ياد می شود  ع  Aکاروتن بعنوان پيش ساز ويتامين  –به ھمين علت غالبا ٌاز بتا . فعاليت کنند( رتينول) Aويتامين 
در بدن شود که يکی از کمبودھای شايع  Aکافی ميوه ھا وسبزيھای غنی از کاروتن می تواند موجب  کاھش مقدار ويتامين 
وظايف متعددی در بدن برعھده دارد که از جمله می توان به  Aويتامين . تغذيه ای در بسياری از کشورھای جھان سوم است 
وکاروتينوئيدھائی که می   Aکمبود ساده ويتامين . رکرد درست شبکيه چشم اشاره کرد ضرورت وجود اين ويتامين برای کا
  . (٧٢)توانند به آن تبديل شوند مسئول نابينائی صد ھزار  شير خوار در سراسر جھان است
ل بماری قلبی کاروتن علاوه بر اينکه بعنوان يک  عامل محافظتی در مقاب –ازمطالعات اپيدميولوژی چنين برمی آيد که بتا 
بعنوان ) بدليل وجود ھمبستگی ميان موجودی کاروتينوئيدھا در بدن . بشمار می آيد  يک ماده مھم ضد سرطان نيز ھست 
بنظر می رسد که (  بويژه سرطان ريه ودھانه رحم ) وشيوع کم سرطان ( بازتابی از  مصرف رژيم غذائی غنی از سبزی 
وسبز می توانند از بدن در مقابل سرطان محافظت کنند البته اطن سخن لزوماٌ به ان  رژيم ھای غذائی غنی از سبزيھای زرد
دراين غذاھا ( يا ترکيبی  از چند ماده ) بلکه ھر ماده ديگر , معنا نيست که کاروتينوئيدھا عامل موثر  پيشگيری کننده ھستند 
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اين اصل را . مفھوم برقراری ک رابطه علی  نيست  به بيان ساده تر وجود ھمبستگی به.ممکن است  اين عمل را انجام دھد
اظھار شده است , بايد ھمواره نتايج مطالعاتی که در رابطه با ميزان دريافت مواد مغزی وميزان شيوع  سرطان انجام پذرفته 
ی با منشا عمدتاٌ از طريق غذاھا Aويتامين .کاروتن يک ماده ضد  سرطان موجود در غذاست  -نيز مثل بتا Aکه ويتامين 
خالی از خطر نيست   Aگياھان ھستند دريافت زياد مکمل ويتامين  , حيوانی تامين  می شود درحالی که منابع عمده کاروتن 
, ريزش مو , درد مفاصل  واستخوانھا , تحريک پذيری , بيخوابی , منگی , وگزارشھائی مبنی بر بروز علائمی مانند سردرد
بيشتری برای يک فرد مورد  Aاگر تصور شود  ويتامين . (٩٢)دی دريافت موجود استخشکی پوست وخستگی در اثر زيا
کاروتن تکميل شود که می تواند  در صورت نياز بدن به ويتامين  –نياز است عاقلانه تر خواھد بود که رژيم غذائی وی با بتا 
  .تبديل شود   A
  2Oھای  مھمی در گياھان شناخته  شده اند ومی توانند به پاک سازی  کاروتن وساير کاروتينو ئيدھا بعنوان آنتی اکسيدان  –بتا 
کاروتن  –امکان دارد که بتا , برطبق نتايج پاره ای از  مطالعات آزمايشگاھی . منفرد پيش از اينکه گيه آسيب ببيند کمک کنند 
البته ھنوز مدرکی درباره کارکرد آنتی . اشد اثرات آنتی اکسيدانی ديگری نيز مثلاٌ از طريق مھار پراکسيد شدن ليپيدی داشته ب
کاروتن  –حتی اگر شواھد اپيدميولوژيکی را چنين تفسير کنيم که بتا .  (٧١)اکسيدانی کاروتينوئيدھا  در بدن انسان وجود ندارد
بافعاليت آنتی  اما باز اين گفته بدان  معنا نخواھد بود که اين خاصيت را در ارتباط, واقعاٌ دارای نقش ضد سرطانی است 
مربوط باشد   Aکاروتن مانند افزايش سطح ويتامين  –اکسيدانی اين مولکول بدانم زيرا ممکن است با ساير اثرات احتمالی بتا 
ذرات موجب بالا بردن مقاومت اطن ذرات در مقابل آسيب Eدر ھمان حال که افزايش موجودی ويتامين , لازم بذکر است 
  .(٠٢)کاروتن ذرات     چنين تاثيری ندارد  –ولی افزايش موجودی بتا (  ١شکل ) اکسيداتيو می شود 
  
  (اسکوربيک اسيد ) Cويتامين 
خفاش موه خوار وبرخی پرندگان ( از جمله انسان ) نخستيھا , بجز خوکچهء ھندی , اسکوربيک اسيد توسط اغلب جانوران 
ر کامل از راه مواد غذائی اين ويتامين محلول در آب  تامين شود بايد بطو  Cنياز ما به ويتامين , ساخته می شود بنابراين 
يونانيان ورومی , مدتھا پيش از تشخيص کارکردھای تغذيه ای آن شناخته شده بود مصريان , پيامدھای کمبود اسکوربيک اسيد 
پزشک  نيروی دريائی  , ليند. پرتغالی وانگليسی از اثرات کشنده بيماری اسکروی آگاه بودند , دريانوردان اسپانيائی , ھا 
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به ) دريانوردان مبتلا به اسکروی را در مان  کند , با تجويز پرتقال وليمو ترش  ٣٥٧١توانست در سال , سلطنتی  انگلستان 
  (می خواندند «  ليموئی » ملاحان انگليسی را , در آن زمان به کنايه , ھمين  دليل 
 ٣٣٩١گيورکی از بافتھای گياھی و جانوری استخراج ودر سال –توسط زنت  ٨٢٩١اسکوربيک اسيد اولين  بار در سال 
قلقل , ( فندقی) کلم بروکل , کلم بروکلی , فلفل سبز , شلغم : منابع  خوب اين  ويتامين عبارتند از . بطور  شيميائی ساخته شد 
  . (٠٣)اير مرکباتليموترش وس, پرتقال , سيب زمينی تازه , گوجه فرنگی , کاھو  , گل کلم , قرمز 
  چه مقدار است ؟ Cنياز انسان به ويتامين 
ميلی گرم به ازای ھر دسی ليتر است  ١/٦تا  ٠/٨غلظت طبيعی اسکوربيک اسيد در پلاسمای خون انسان در محدوده 
مقادير بيشتر اغلب از اين , غلظت اسکوربيک اسيد در داخل سلولھا . وغلظتھای کمتر ازبعنوان کمبود در نظر گرفته می شود 
شايان ذکر است .  (٨٢)است(   ميلی گرم  ٠٦)وايالات متحده آمريکا ( ميلی گرم ٠٤)اسکوربيک اسيد در انگلستان .    است 
 Cمتعاقب مصرف يک  يا چند گرم ويتامين . که ھر دو رقم از مقدار مورد نياز  برای پيشگيری از اسکروی بيشتر است 
مشکل , توسط کليه ھا   Cبدليل ترشح موثر ويتامين . برسد  ٢/٥يتامين بطور موقت به  تاممکن است سطح پلاسمائی اين و
را در روز  Cدريافت چندين گرم ويتامين , برخی از نويسندگان , با اين  حال. بتوان به غلظتی  فراتر از اين مقدار دست يافت 
بمقدار زياد ومتوالی از راه    Cه ندارد ؟ دريافت ويتامين خطری برای سلامتی  به ھمرا, آيا اين  توصيه . توصيه کرده اند 
که گفته می شود احتمال تشکيل ) توام با اسھال واسيدی شدن ادرار شود , ممکن است موجب تحريک وسوزش معده , خوراکی 
  (.سنگھای کليوی را افزايش می دھد 
زاليک اسيد است واظھار شده که ماده اخير می تواند اگ, يکی از فراوردھای نھائی حاصل از شکسته شدن دھيدرواسکوربات 
موجبات تشکيل سنگ را فراھم آورد البته  نويسندگان کتاب حاضر شواھد بالينی متقاعد کننده ای در زمطنه افزايش ميزان 
مبنی بر  صحت ادعاھای موجود. بروز سنگھای  کليوی متعاقب مصرف مقادير بسيار زياد اسکوربيک اسيد در اختيار ندارند 
زندگی طولانی تر مبتلايان به سرطان يادرمان سرماخوردگی معمولی  دراثر مصرف مقادير بسيار زياد اسکوربيک اسيد 
احيای , ممکن است بتواند انجام دھد  Cانچه ويتامين . ھنوز توسط کارآزمائی ھای بالينی درست  طراحی شده ثابت نشده است 
دريافت مقادير , بنابراين . مثل نيتروز آمين ھا وتبديل آنھا به مواد بی خطر است , ر غذا برخی  از مواد سرطان زای موجود د
شايد بتواند درپيشگيری از پيدايش , کافی از اين ويتامين بجای اينکه در درمان سرطانھای ايجاد شده  نقش  مھمی داشته باشد 
  .(٦٢)ھم نمی دانيم که چه مقداری  کافی محسوب می شود برخی از انواع سرطانھا موثر باشد البته در اين رابطه ھنوز 
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وافزايش خطر ( ياسطح کم اين  ويتامين در خون ) cمطالعات اپيدميولوژيکی  متعددی ھمبستگی  ميان دريافت  کم ويتامين 
مطالعات اپيد  بديھی است مانند ديگر. دھان ولوزالمعده ومعده را نشان داده اند , ابتلا به سرطان بويژه درنواحی مری 
نشانه ای از مصرف , يا غلظت زياد اين ويتامين در خون  Cنمی توان چنين نتيجه گيری کرد که ويتامين , ميولوژی مشابه 
ميتواند  ( ازجمله کاروتينوئيدھا ) ھر عامل يا ترکيبی از چند عامل , رژيم غذائی غنی از ميوه و سبزی است ودرچنين رزيمی 
  . اشد نقش محافظتی داشته ب
غلظت اسکوربيک اسيد در مايعات پوشاننده جدار آلوئول ھای ريوی از پلاسما بيشتر است که ممکن است موجب محافظت  از 
مايع . و دود  سيگار  شود ريه در مقابل برخی از آلاينده ھای گازی  موجود در  ھوا مثل ازن راديکال آزاد دی اکسيد نيتروژن
اظھارتی مبنی  برضرورت اسکوربات , لاتری نسبت به پلاسما برخودار است ودراين رابطه منی نيز  از سطح اسکوربات با
  .(٧١)برای کارکرد طبيعی اسپرم وجود دارد
  : Cخواص پرو اکسيدانی ويتامين 
اما در عين حال می تواند  يون ھای ( ٤جدول , ٣فصل)اسکوربيک اسيد از خواص آنتی اکسيدانی بسياری برخوردار است 
, اين واقعيت  که افراد بزرگسال سالم می توانند بطور منظم وبا اطمينان . ومس  را احيا  واسيب  اکسيداتيو  را تسريع کند آھن 
مقادير فراوانی اسکوربيک  اسيد مصرف کنند نشان می دھد که چگونه بطور طبيعی در شرايط فراھمی اين  فلزات برای  
حت کنترل قرار دارد البته در حالت بيماری ممکن است يون ھای فلزی از فراھمی کاتاليز فعل وانفعالات راديکال زاد  ت
می توان چنين استنباط کرد که اسکوربيک اسيد بتواند موجب وخيم تر شدن اوضاع  ,بيشتری برخوردار شوند بنابراين 
ھن در  بدن مانند به اين ترتب تجويز مکمل اسکوربيک اسيد برای مبتلايان به بيماريھای تجمع آ.  (٤١)شود
مگر اينکه بيماران بطور ھمزمان يک ماده گيرنده , ھموکروماتوزايديوتاتی ميتواند موجب وخامت بيشتر آسيب بافتی  شود 
  .يون آھن دريافت کنند که قادر به  اتصال  با آھن آزاد وپيشگيری از کاتالز فعل وانفعالات  راديکال آزاد باشد 
  
  عروق قلب   راديکال ھای آزاد وبيماری
نتيجه ( انفارکتوس ميوکارد ) عموما ٌحمله قلبی . بيماری عروق کرونر قلب يکی از علل عمده مرگ در امريکا واروپا است   
در شريان تنگ شده که ( ترومبوز )تنگ شدن شريانھای کرونر در اثر آترواسکلروز  وتشکيل لخته خون : دو رويداد است 
  . (٩)می کند( فقدان  ) ه وبخشی از عضله قلب را دچار ايسکمی موجب  مسدود شدن کامل آن شد
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آترواسکلروز شريانھای مغزی نيز فرد را مستعد  سکته می کند نظريه ھای زيادی مبنی بر تاثير  دريافت رزيمی اسيدھای 
. روز ارائه شده است آھن  مس وسلنيوم بر پيشرفت آترواسکل, مواد مغذی آنتی اکسيدانی , کلسترول , چرب چند غير اشباع 
  .(١١)ھدف از اين فصل بازنگری  واقعيتھای شناخته شده در مورد اين موضوع پيچيده است 
  
  ماھيت آترواسکلروز
آترواسکلروز در ابتدا بصورت رگه ھای چربی در شريانھا ظاھر می شود  که مناطق  غير طبيعی با اندکی برجستگی وبه 
ان مناطق در زير  ميکروسکوپ بصورت سلولھای کف آلودی مشاھده می شود که در رنگ زرد در دطواره شريانی ھستند 
آنھا مقادير زيادی ليپيد  تجمع يافته است بسياری از سلولھای کف الود از ماکروفاژھا بوجود می ايند گاھی اوقات رگه ھای 
ای به رنگ سفيد کدر وبا قطر حدود يک  جراحات مدور برجسته, اين پلاک ھا . چربی به پلاک ھای فيبروزی تبديل می شوند 
لنفوسيت ھا و  سلولھای ماھيچه , پلاک فيبروزی دارای کلاھکی است که محفظه سرشار از ماکروفاژھا . سانتی متر  ھستند 
ای که احتمالاٌ دارای يک بخش مرکزی حاوی سلولھای  مرده و کريستالھای کلسترول است  را در بر می گيرد با رسوب 
در اغلب مواقع  . (٧٢)پلاکھای فيبروزی ممکن است به پلاک ھای پيچيده تبديل شوند, ترمبوز و وقوع ساير رويدادھا  ,کلسيم 
آنچه باعث آغاز تشکيل ترومبوز ودرنھايت مسدود کردن شريان وايجاد ايسکمی می شود پارگی کلاھک پلاک وآزاد سازی 
اين رگه ھا در اکثر کودکان . سنين بسيار پائين تشکيل می شوند  رگه ھای چربی در. ترکيبات زيان آور درون آن است 
تجمع پلاک ھا افزايش  زيادی  يافته واحتمال حمله , در بيماری ھيپر کلسترولمی فاميلی . (٧)امريکائی و اروپائی وجود دارد 
 LDLبدن توانائی سوخت وساز مناسب , در بيماری  ھيپروکلسترولمی فاميلی . ھای قلبی حتی  در کودکان دوساله وجود دارد 
سرشار از کلسترول واسترھای کلسترول است  پروتئين وجود در پلاسمای خون است که –ترکيب ليپيد    LDLرا ندارد 
به گيرنده ھای پروتئينی موجود درسطح  LDL. بکار می رود , وبرای رساندن کلسترول به سلولھائی  که به آن احتياج دارند 
د در ھيپرکلسترولمی فاميلی نقص  گيرنده ھا وجود دار. متصل وسپس وارد آنھا می شود , سلولھای  نيازمند به کلسترول 
  .(٨١)خون بصورت غير طبيعی بالا می رود( وکلسترول) LDLو
پيامدھای ھيپرکلسترولمی فاميلی باعث جلب  توجه به بالا بودن کلسترول  خون بعنوان يکی از عوامل خطر ساز آترواسکروز 
غشا وساخته شدن  چندين  برای بدن بسيار مفيد  وبرای  ساختمان( درمقادير طبيعی ) البته بايد بخاطر داشت که کلسترول . شد
